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The invention relates to a device for measuring and regulating the pressure in the human body, comprising a 
thin tube (1 .9) with one chamfered end, comprising a miniaturized pressure sensor (1.1) arranged on the tip 
thereof. Electrical lines (1 .6) are disposed in the wall of said tube and transmit the signals measured by the 
pressure sensor (1.1). The device is further provided with a measuring amplifier (1 .2) that picks up the 
signals measured by the pressure sensor (1.1), amplifies and transmits them. A recording and control device 
(4) receives and processes the electrical signals of the measuring amplifier (1.2). An adjusting, gauging and 
measuring device (2) regulates the supply or discharge of a gas or liquid flow and is provided with a flow 
sensor (2.2). Said adjusting, gauging and measuring device (2) may preferably be provided with a puncture 
system (2.6) with a diaphragm (2.7) that allows gauging, monitoring and correction of the signals of the 
pressure sensor (1 .1 ) via a cannula introduced through the skin and a pressure sensor coupled therewith. 
The inventive device is preferably used for measuring and regulating the cerebrospinal fluid pressure and in 
the artificial respiration of children. 
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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Vorrichtung zur Druck-Messung und -Regulierung im menschlichen Korper, insbesondere zur Einstellung und 
Stabilisation des Liquordruckes fur die Therapie des Hydrocephalus und fur diagnostische Zwecke 

@ Vorrichtung zur Druck-Messung und -Regulierung im 
menschlichen Korper, bestehend aus einem dunnen, an 
einem Endeschrag abgeschnittenen Schlauch (1.9) mit ei- 
nem an seiner Spitze angeordneten miniaturisierten 
Druck-Sensor (1.1), in dessen Wand die die Mess-Signale 
des Druck-Sensors (1.1) ubertragenden elektrischen Lei- 
tungen (1.6) angeordnet sind, einem die Mess-Signale 
des Druck-Sensors (1.1) aufnehmenden, verstarkenden 
und weiterleitenden Mess-Verstarker (1.2), einem die 
elektrische Signale des Mess-Verstarkers (1.2) empfan- 
genden und verarbeitenden Registrier-, Steuer- und Re- 
gel-Gerat (4) und einer Stell-, Eich- und Mess-Einrichtung 
(2) zur Regulierung der Zufuhr oder Ableitung eines Gas- 
oder Flussigkeitsstromes, die mit einem Fluss-Sensor 

■ (2.2) versehen ist. Die Stell-, Eich- und Mess-Einrichtung 
• (2) kann vorzugsweise ein Punktionssystem (2.6) mit ei- 

■ nem Diaphragma (2.7) aufweisen, das uber eine durch die 
Haut dort eingefuhrte Kantile und einen damit gekoppel- 
ten Drucksensor die Eichung, Oberprufung und Korrektur 
der Signale des Druck-Sensors (1.1) erlaubt. Die Vorrich- 
tung kann vorzugsweise zur Messung und Regulierung 
des Hirnwasser-Drucks und bei der kunstlichen Beatmung 
von Kindern eingesetzt werden. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Druck- 
Messung und -Regulierung im menschlichen Korper mit 
den Merkmalen des Anspruchs 1 zurn Einsatz in verschiede- 5 
nen rnedizinischen Anwendungen. 

[0002] Eine Ausfuhrungsform der Erfindung betrifft eine 
Vorrichtung in total implantierbarer mikrotechnischer Aus- 
fuhrungsform, die integraler Bestandteil einer Liquordruck- 
Drainage (sogen. Liquor- "shunt") sein kann und mit deren 10 
Hiife man im Therapie-Modus iiber einen im Liquor cero- 
brospiralis (Himwasser) befindlichen Drucksensor durch 
Anderung eines kunstlichen Liquorabfluss-Widerstandes 
den Liquordruck eines Menschen auf einen gewiinschten 
Wert stabil halten sowie im Diagnostik- Modus ein Langzeit- 15 
profil des Hirndruckes ermitteln kann. Der intraventrikulare 
Drucksensor ist jederzeit eichbar. Diese Vorrichtung erlaubt 
zudem mit Hilfe eines steuerbaren Ventilators den endotra- 
chealen Druck wahrend kunstlicher Beatmung, zykiisch re- 
gelrecht einzustellen. 20 
[0003] Das sehr weiche Gehirn des Menschen schwimmt 
gleichsam im Hirnwasser, dem sogenannten Liquor cerebro- 
spinalis (Hirnwasser); das Volumen des Liquors betragt 
etwa 150 ml. Hierdurch ist das empfindliche Hirngewebe 
geschiitzt. Der Liquor wird in den paarigen, sogen. Plexus 25 
choroidei des 1. und 2. Ventrikels gebildet und flieBt iiber 
verschiedene Wege in das venose Blut: iiber die Granulatio- 
nes arachnoidales und uber die Foramina interventricularia 
in den 3. Ventrikel und weiter uber den Aquaeductus cerebri 
in den 4. Hirnventrikel. 30 
[0004] Bildung und Abfluss des Hirnwassers sind norma- 
lerweise so aufeinander abgestimmt, dass im Hirnwasser ein 
regelrechter Uberdruck herrscht. Dieser sogen. intrakra- 
nielle Hirndruck ist auch lageabhangig und betragt physio- 
logischerweise beim liegenden Erwachsenen 10 ± 5 mmHg. 35 
Der LiquorfluB belauft sich pro Tag auf etwa 350 ml. Durch 
verschiedene Storungen kann es zu Abweichungen des 
Druckes von der Norm kommen, insbesondere zu Erhohun- 
gen. Diese bedingen erhebliche Beschwerden und (zere- 
brale) Storungen fur den Trager. Eine andauernde Drucker- 40 
hohung fuhrt ferner zurn irreversiblen Untergang von Ner- 
venzellen, insbesondere in der Hirnrinde, d. h. zu einer Er- 
findung der betreffenden Person. Ursache hierfur ist unter 
anderem, dass der Zerebrale Perfusionsdruck (ZPD) sich 
vermindert, da dieser die Differenz des Blutdruckes und des 45 
Hirndruckes ist. Der zerebrale Perfusionsdruck wiederum 
stellt die entscheidende treibende Kraft fur die Durchblu- 
tung des Gehirns und damit fur dessen Versorgung dar. 
[0005] Der Liquordruck erhoht sich auch durch Verminde- 
rung der Liquorresorption (Hydrocephalus aresorptivus) 50 
nach Meningitiden oder Encephalitiden; die Steigerungen 
entstehen ferner durch eine VergroBerung des AbfluBwider- 
standes (Hydrocephalus occlucus) bei Missbildungen, durch 
Tumore, und wiederum durch Entzundungen; schlieBlich 
steigert sich der intrakranielle Druck unter vermehrter Li- 55 
quorproduktion (Hydrocephalus hypersecretorius) bespiels- 
weise durch toxische Einfiiisse auf das Gehirn. Weitere aus- 
fuhrliche Darlegung zur Pathophysiologic, zur Klinik aber 
auch Messtechnik und ihrer Probleme findet man bei S. 
Schwab, D. Krieger, W. Miillgas, G. Haman, W. Hacke 60 
(Hrsg.), "Neurologische Intensivmedizin", Springer- Verlag, 
1999, ISBN 3-54065412-7. 

[0006] Um in Fallen entsprechender klinischer zerebraler 
Symptome, wie Ausfall des Kurzzeit-Gedachtnisses und/ 
oder imperativer Harndrang und/oder Gehstorungen (unsi- 65 
cherer Gang) einen weiteren irreversiblen Untergang von 
Gehirnzellen zu vermeiden, legt man mit Hilfe eines diinnen 
Schlauchs von etwa 2,5 mm AuBendurchmesser eine Li- 



quor-Drainage (sogen. zerebraler "shunt"). Der Schlauch 
befindet sich mit einem Ende in einem der beiden seitlichen 
und paarigen intrazerebralen Liquorraume (sogen. Hirnven- 
trikel) und fuhrt durch die Schadeldecke nach auBen; er ver- 
lauft unter der Haut in der Regel bis in den Bauchraum. 
[0007] Derzeitiger Stand der Technik ist, dass man - um 
einen physiologischen Liquordruck einstellen zu konnen - 
meist unterhalb des Schliisselbeins einen kunstlichen Wi- 
derstand in den Ableitschlauch der Liquor-Drainage bringt. 
Die GroBe des Widerstandes ist dabei mit Hilfe eines Ma- 
gneten transkutan in einigen diskreten Stufen einstellbar. 
Eine Problematik dieser fest eingestellten Abflusswider- 
stande ist auch die Lageabhangigkeit des Liquordruckes. 
Eine kritische Ubersicht der zur Zeit verfiigbaren einstellba- 
ren Abfluss widerstande dieser Art findet man bei A. 
AschofT, "In vitro-Testung von Hydrocephalus- Ventilen", 
Habil.-Schrift, Heidelberg, 1994. 

[0008] Die Einstellung des Widerstandes erfolgt gemaB 
klinischer Erfahrung unter Beriicksichtigung oben genann- 
ter Symptomatik. Es gibt derzeit fiir die klinische Routine 
keine Mbglichkeit, den intrakraniellen Druck ohne trans ku- 
tane Sonde zu messen und gar ein Langzeit-Profil diese 
Druckes zu erfassen (diagnostischer Arbeitsmodus), was 
aber von groBtem diagnostischem und folglich auch thera- 
pcutischem Interesse fiir den betreffenden Patienten ware. 
GleichermaBen ware es von groBem Vorteil, konnte bei sta- 
bilisiertem Druck auch der LiquorfluB gemessen werden 
(therapeutischer Arbeitsmodus). Gar nicht moglich ist es 
bisher, den intrakraniellen Druck auf einem gewiinschten 
Wert stabil zu halten. 

[0009] Da das anvisierte System zur Stabilisierung des in- 
trakraniellen Druckes in eine Liquor-Drainage integriert 
sein soil, kommt zur Druckmessung nur ein Mikro-Druck- 
sensor in Frage, der am besten an der Spitze des implantier- 
ten Katheters der Liquor. Drainage so integriert ist, daB 
seine druckempfindliche Flache dem zerebralen Liquorraum 
frei zugewandt ist. Die Stabilisierung soil jahrelang regel- 
recht funktionieren; hierfur ist es insbesondere wichtig, daB 
das Signal des voll integrierten und implantierten Drucksen- 
sors iiber Jahre stabil bleibt - ein praktisch nicht losbares 
Problem, auch wenn die Drucksensoren so stabil wie mog- 
lich konstruiert sind. Deshalb muB das voll implantierte Sy- 
stem eine Vorrichtung besitzen, mit deren Hilfe die Eichung 
des Drucksensors uberpruft und gegebcnenfalls korrigiert 
werden kann. 

[0010] Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung be- 
trifft die Druckmessung in anderen rnedizinischen Anwen- 
dungen. Beispielsweise ist es in der Medizin von groBem In- 
teresse, mit Hilfe von Mikro-Sensoren den Druck an der 
Spitze eines Kinder-Tubus, der nur einen auBeren Durch- 
messer von nur 2,5 mm und auch weniger aufweist, direkt 
und fortwahrend zu messen, um den sogenannten endotra- 
chealen Druck wahrend der kunstlichen Beatmung eines 
Kindes quantitativ zu erfassen, sodas s mit diesem Signal 
auch ein Beatmungsgerat gesteuert werden konnte. Das Si- 
gnal des Tubussensors konnte dann ein Beatmungsgerat der- 
art steuern, dass einerseits die beatmete Lunge kein Volu- 
und/oder Baro-Trauma erfahrt und sie andererseits aber aus- 
reichend beliiftet wird, um den betreffenden Menschen mit 
geniigend Sauerstoff zu versorgen. Auch hierbei ware ein 
Messmodus (diagnostischer Modus) sowie ein Regulations- 
modus (therapeutischer Modus) auBerst wunschenswert. 
[0011] Die geschilderten Probleme bezuglich des Hirn- 
druckes konnen erfindungsgemaB so gelost werden, dass in 
die Spitze eines diinnen Schlauches ein Mikro-Drucksensor 
in besonderer Weise eingearbeitet ist; der dunne Schlauch 
dient zugleich der Liquorableitung, beispielsweise in den 
Bauchraum. Das Signal gelangt - kabellos oder mit Kabel 
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geleitet - zu einem steuerbaren FlieBwiderstand, der sich im 
Liquor-Ableitschlauch befindet. Der Widerstand wird so 
eingeregelt, dass sich der Liquordruck auf einen gewiinsch- 
ten Wert stabilisiert. Dem steuerbaren FlieBwiderstand ist 
noch ein Fluss-Sensor nachgeschaltet, der den LiquorfluB 5 
quantitativ erfassen kann. Somit erlaubt das unten beschrie- 
bene Verfahren, fur den Fall eines behinderten Liquorabflus- 
ses einen zusatzlichcn kiinstlichen geregelten LiquorabfiuB 
unter Einhaltung eines physiologischen Hirndruckes aufzu- 
bauen. Hierdurch ist auch die Problematik mit der Lageab- 10 
hangigkeit des Hirndruckes gelbst, ferner das Problem des 
Bezugsdruckes wahrend der Messung des Hirndruckes. 
[0012] Zwischen dem Drucksensor und dem steuerbaren 
FlieBwiderstand, sehr nahe bei diesem, ist in dem Liquor- 
Ableitschlauch ein miniaturisiertes subkutanes Punktionssy- 15 
stem mit einem Diaphragma eingeschaltet, iiber welches 
man mit Hilfe einer Kaniile, an die iiber einen Schlauch ein 
externer geeichter Drucksensor angeschlossen ist, den in- 
trakraniellen (hier: intraventrikularen) Druck tiberpriifen 
und gegebenenfalls nacheichen kann. Hierbei stellt der steu- 20 
erbare HieB widerstand eine wichtige Hilfe dar: erstens kann 
mit dessen Hilfe die Durchlauffahigkeit des implantirten 
Drainage-Schlauchs gepriift werden und zweitens kann nach 
SchlieBen des FlieBwiderstandes, das wiederum iiber den 
nachgeschaltetcn Fluss- Sensor kontrollierbar ist, sicher auf 25 
statische Weise das Signal des im Hirnventrikel befindiichen 
Drucksenssors erhalten werden. 

[0013] Im Fall des Kinder-Tubus geiangt das Drucksignal 
von dem Drucksensor an der Spitze des Tubus zu einem Be- 
atmungsgerat, welches fur eine gewiinschte Ventilation 30 
sorgt. Im Konnektor des Kinder-Tubus befindet sich ein 
Fluss-Sensor, welcher die durch das Beatmungsgerat einge- 
stellte Ventilation zu bestimmen gestattet. 
[0014] Nachfolgend wird die Vorrichtung naher erlautert, 
und es werden vorteilhafte Ausfuhrungsformen dafur be- 35 
schrieben. 

[0015] Fig. 1 gibt das Schema fur das Verfahren der Li- 
quordruck-Stabilisation wieder. Die Druckmesseinrichtung 
(1) besteht aus dem Sensor (1.1) und dem Messverstarker 
(1.2). Der Sensor (1.1) befindet sich im 1. oder 2. Hirnven- 40 
trikel. Der Sensor (1.1) und der Messverstarker (1.2) sind 
iiber die Leitungen 1.6 elektrisch miteinander gekoppelt. 
ZirTer 5 kennzeichnet einen Schlauchweg. 
[0016] Der Sensor (1.1), der Messverstarker (1.2) und die 
Leitungen (1.6) sind implantiert, der Messverstarker (1.2) 45 
vorzugsweise direkt subklavikular. Uber das nicht implan- 
tierte externe Gerat (3) kann die elektrische Energiequelle 
(1.2.1) des Messverstarkers (1.2) von Zeit zu Zeit teleme- 
trisch aufgeladen werden. Mittels eines Senders (1.2.2) gibt 
der implantierte Messverstarker (1.2) das Messsignal an das 50 
nicht implantierte externe Registrier-, Steuer und Regelgerat 
(4)ab. 

[0017] Im Falle des padiatrischen Sensor-Tubus befindet 
sich der Sensor (1.1) in der Luftrohre eines Kindes und Teil 
5 kennzeichnet einen Luftweg. Aile anderen Teile der Vor- 55 
richtung sind nicht implantiert. Das externe Gerat (3) ent- 
fallt hierbei, die Energiequelle (1.2.1) eben falls, der Mess- 
verstarker (1.2) kann iiber Leitungen mit elektrischer Ener- 
gie versorgt werden. 

[0018] Die erlauterte Vorrichtung (1, 3, 4 und 5) kann als 60 
Ganzcs fur sich arbeiten; im Falle des Liquors wird der in- 
trakranieile, im Falle des padiatrischen Sensor-Tubus der 
endotracheale Druck fortlaufend erfasst. 
[0019] Die Stell-, Eich- und Messeinrichtung (2) kann im 
Anwendungsfall der Hirndruck-Messung jederzeit dazu im- 65 
plantiert oder ersetzt - vorzugsweise subklavikular, d. h. di- 
rekt unterhalb des Schliisselbeins - bzw. geschaltet und 
elektrisch angekoppelt werden. Sie umfaBt einen steuerba- 
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ren Fluss widerstand (2.1), ein subkutanes Punktionssy stem 
(2.6) mit Diaphragma (2.7), beispielsweise aus Silikon, und 
einen Fluss-Sensor (2.2), dessen Signal iiber den Sender 
(2.4) vom Empfanger (4.2) des nicht implantierten externen 
Registrier-, Steuer- und Regenerates (4) telemetrisch aufge- 
nommen werden kann. Die Stell- und Mess-Einrichtung (2) 
lasst sich ebenfalls iiber den Sender (3.1) des externen Gera- 
tes (3) und den Empfanger (2.5) der Stell- und MeB-Einrich- 
tung (2) telemetrisch mit elektrischer Energie versorgen. 
Uber das subkutane Punktionssystem (2.6) kann man mit 
Hilfe einer Kaniile, welche durch die Haut und das Dia- 
phragma (2.7) mit ihrer Spitze in die Innenfliissigkeit des Li- 
quor-Ableitungsschlauchs (5) geiangt, den Druck im Inne- 
ren des Liquor Ableitschlauch (5) direkt messen. 
[0020] Die Druckmess-Einrichtung (1) und die Stell-, 
Eich- und MeB-Einrichtung (2) lassen sich in zwei unter- 
schiedlichen Funktions-Modi verwenden: 

1. MeBmodus (Diagnostik-Modus) 

[0021] In diesem Modus wird mit Hilfe des Registrier-, 
Steuer-, und Regenerates (4) iiber den Empfanger (2.5) der 
Stell-, Eich- und MeB-Einrichtung (2) der Liquorweg (5) 
durch den steuerbare FluB- Widerstand (2.1) verschlossen, 
was mit dem Fluss-Sensor (2.2) kontrolliert werden kann: In 
diesem Fall muB namlich das Signal des Fluss-Sensors (2.2) 
gleich null bleiben. Dieser Modus erlaubt die Ermittlung ei- 
nes Druckproflls in der Liquor-Fliissigkeit, beispielsweise 
uber 24 Stunden, und gestattet eine Charakterisierung des 
krankhaften Zustandes. 

2. Regler-Modus (therapeutischer Modus) 

[0022] In diesem Fall arbeitet das externe Registrier-, 
Steuer-, und Regelgerat (4) als Regler mit negativer Riick- 
koppelung: Es stellt iiber seinen Sender (4.1) den Fluss- Wi- 
derstand (2.1) fortwahrend so ein, dass der gemessene 
Druck - dessen Signal dem Registrier-, Steuer-, und Regel- 
gerat (4) vom Sender (1.2.2) telemetrisch iibermittelt wird - 
einem gewunschten, im Registrier-, Steuer- und Regel-Ge- 
rat (4) vorgewahiten Wert gleicht. Dies entspricht einer Li- 
quordruck-Reglung, MessgroBe und somit medizinische Be- 
obachtungsgroBe ist nunmehr der LiquorfluB, dessen Wert 
vom Fluss- Sensor (2.2) iiber den Sender (2.4) dem externen 
Registrier-, Steuer- und Regel-Gerat (4) vermittels seines 
Empfangers (4.2) ubertragen wird. 

[0023] Die Kontrolle und eventuelle Nacheichung des 
Drucksensors (1.1) laBt sich mit Hilfe des subkutanen Punk- 
tionssystems (2.6) wie folgt durchfuhren: In das Punktions- 
system (2.6) wird eine Kaniile von auBen durch die Haut und 
das Diaphragma (2.7) eingefiihrt, die iiber einen flussig- 
keitsgefullten Schlauch an einen externen geeichten Druck- 
sensor angeschlossen ist. Nun wird der vers tellb are Fluss wi- 
derstand (2.1) total verschlossen. Hierbei muB der Fluss- 
Sensor (2.2) sein Null-Signal einstellen: dies ist ein Indiz 
dafiir, daB der Liquor-Ableitschlauch (5) durchgangig ist. 
Im subkutanen Punktionssystem (2.6) kommt es nun - da im 
Ableitschlauch kein FluB mehr herrscht - zum druckaus- 
gleich mit dem Drucksensor (1.1), der sich im Hirnventrikel 
befindet. Somit konnen die Drucksignale dieses Sensors 
(1.1) und des externen Sensors, der an die Kaniile angekop- 
pelt ist, direkt vergiichen werden. 

[0024] In dem Fall, dass sich der Drucksensor (1.1) an der 
Spitze eines Kindertubus befindet, stellt Teil (2) ein Beat- 
mungsgerat mit einem Ventilator (2.1)und einem Gasfluss- 
Messer (2.2) dar; in diesem Fall entfallt die Vorrichtung 
(2.6). Auch hierbei gibt es zwei Betriebsmodi: 
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1. MeBmodus (Diagnostik-Modus) 

[0025] Hierbei stellt der Arzt den Ventilator (2.1) gemaB 
klinischer Erfahrung ein und der FLuss-Sensor (2.2) erfaBt 
quantitativ die Ventilation. Der Drucksensor (1.1) ermittelt 5 
fortlaufend den endotrachealen Beatmungsdruck, dessen Si- 
gnal vom Messverstarker (1.2) auf das Registrier-, Steuer-, 
und Rcgclgcrat (4) iibertragen wird. 

2. Regler-Modus (Therapie-Modus) 10 

[0026] In diesem Fall uberwacht das Registrier-, Steuer-, 

und Regelgerat (4) den endotrachealen Druck. Wenn dieser 

nicht den gewiinschten, in diesem Gerat festgelegten Veriauf 

im Atmungszyklus aufweist, wird die Arbeitsweise des Ven- 15 

tiiators (2.1) entsprechend verandert. 

[0027] Der Fluss-Sensor (2.2) liefert als MessgroBe stets 

den AtemfluB und damit auch die Ventilation. 

[0028] Fig. 2 gibt schematisch eine Ausfuhrungsform des 

Drucksensors (1.1) an der Spitze eines diinnen Schlauches 20 

(1.9) als Langsschnitt wieder. Der dunne Schlauch (1.9) ist - 
grob gesehen - am Ende schrag abgeschnitten. Auf dem lan- 
gen Teil der Schrage (1.12) ist innen der Mikro-Drucksensor 
(1.1) in einen Wulst (1.13) eingebracht. Der Sensor (1.1) be- 
sitzt auBen eine druckempflndliche Membran (1.4). Auf der 25 
Riickseite des Sensors (1.1) beginnt in der Schlauchwand 
ein fiacher Luft-Schacht (1.5), der langs in der Schlauch- 
wand verlauft. In dem flachen Schacht (1.5) befinden sich 
die Kabelverbindungen (1.6) des Mikro-Druck-Sensors. Der 
Drucksensor kann unter anderem piezoelektrisch, resistiv, 30 
induktiv oder kapazitiv arbeiten. Im Faile des Liquor Druck- 
sensors kann der flache Schacht (1.5) auch mit Material aus- 
geflillt sein. In der Nahe der Schlauchspitze konnen sich 
sich eine oder mehrere zusatzliche seitliche Offnungen 

(1.7) , von denen eine gezeigt ist, befinden. 35 
[0029] Eine Variante dieser Ausfuhrungsform kann bein- 
halten, dass das Ende des Schlauches mit festem Material 

(1.8) ausgefiillt ist und der dunne Schlauch (1.9) dann zwin- 
gend einige seitliche Offnungen (1.7) aufweist. 

[0030] Fig. 3 gibt einen Schnitt entlang der Linie 1 der 40 
Fig. 2 wieder. Hier sind der Mikro-Drucksensor (1.1), die 
druckempflndliche Membran (1.4) und der flache Kanal 

(1.5) gezeigt. 

[0031] Fig. 4 gibt den Qucrschnitt II von Fig. 2 wieder mit 
dem flachen Kanal (1.5) sowie mit den Kabelverbindungen 45 

(1.6) . Zusatzlich kann der Schlauch in der Wand mit weite- 
ren Hohlkanalen (1.10; 1.11) versehen sein. 

[0032] Fig. 5 gibt schematisch im Langsschnitt eine Aus- 
fuhrungsform des steuerbaren Fluss-Widerstandes (2.1) 
wieder und Fig. 6 einen Querschnitt entlang der Linie I der 50 
Fig. 5. 

[0033] Zwischen den beiden Schenkeln (5.1) und (5.2) ei- 
ner Klemme (53) befindet sich der Schlauch (1.9). Durch 
die Klemme (53) kann der Querschnitt des Schlauchs (1.9) 
verringert und somit seinen Stromungswiderstand vergro- 55 
Bert werden. Der Schlauch (1.9) ist mit den Schenkeln (5.1; 
5.2) an den Stellen (5.4) und (5.5) fest verbunden, Somit 
kann der Schlauchwiderstand sicher wieder verringert wer- 
den. Die beiden Schenkel (5.1; 5.2) der Klemme (53) kon- 
nen mit einer Gewindestange (5.6) gegeneinander bewegt 60 
werden. Die Gewindestange (5.6) besitzt zwei gegenlaufige 
Gewinde (5.7) und (5.8), deren Ubergang (5.9) sich in der 
Mitte der Schraube zwischen den Schenkeln befindet. Die 
Gewindestange (5.6) kann beispielsweise mit einem Motor 

(5.10) , steuerbar in beiden Drehrichtungen und mit ver- 65 
schiedener Geschwindigkeit, bewegt werden. Die Gewinde- 
stange (5.6) lauft in zwei den Gewinden entsprechenden 
Muttern (5.11) und (5.12), welche an den Enden der beiden 



Schenkel (5.1) und (5.2) gelenkig angebracht sind. 
[0034] Fig. 7 und Fig. 8 geben schematisch im Langs- 
schnitt A us fuhrungs formen des Fluss-Sensors (2.2) wieder. 
Der Fluss-Sensor (2.2) besteht aus einer rohrfbrmigen Ver- 
engung (6.1), die in der Wand mit zwei Druck-Mess- Stellen 
(6.2) und (6.3) in einem geeigneten Ab stand ausgestattet ist. 
Die Differenz der an den Stellen gemessenen Driicke ergibt 
ein MaB fur den Fluss des Mediums durch das Rohr. Die 
Druck-Mess-Stellen konnen selbst je aus der druckempfind- 
lichen Membran eines Druck-Mikrosensors bestehen. Dann 
ist die Differenz der beiden (elektrischen) Signale ein MaB 
fur den Fluss. 

[0035] Die Drue kmess- Stellen konnen aber auch - wie 
Fig. 8 veranschaulicht - das Ende von Druckubertragungs- 
leitungen (6.4) und (6.5) sein, welche zu einem Differenz- 
druck-Sensor (6.6) fiihren. Diese Leitungen konnen bei- 
spielsweise aus flussigkeitsgefullten Rohren bestehen. In 
diesem Fall ist das Signal des Differenzdruck-Sensors (6.6) 
ein MaB fur den Fluss. 

[0036] Die rohrformige Verengung ist an der Innenseite 
mit einer inerten Beschichtung (6.7) versehen, wodurch eine 
Wechselwirkung mit Molekiilen, die im Hirnwasser gelost 
sind, vermieden wird, damit sich der Stromungswiderstand 
der Verengung (6.1) nicht dadurch verandert. Hierzu kann 
vorzugsweise eine diamantahnliche Kohlebeschichtung die- 
nen. 

[0037] Der Fluss- Sensor kann aus Metall oder aus Kunst- 
stoff bestehen: in jedem Fall aber aus einem zeilvertragli- 
chen Material. 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur Druck-Messung und -Regulierung 
im menschlichen Korper, bestehend aus 

1.1.1 einem diinnen, an einem Ende schrag ange- 
schnittenen Schlauch (1.9) mit einem an seiner 
Spitze angeordneten miniaturisierten Druck- Sen- 
sor (1.1), 

1.1.2 in dessen Wand die die Mess-Signale des 
Druck-Sensors (1.1) ubertragenden elektrischen 
Leitungen (1.6) angeordnet sind, 

1.1.3 einem die Mess-Signale des Druck-Sensors 
(1.1) aufnehmenden, verstarkenden und weiterlei- 
tenden Mcss-Vcrstarker (1.2), 

1.1.4 einem die elektrische Signale des Mess-Ver- 
starkers (1.2) empfangenden und verarbeitenden 
Registrier-, Steuer- und Regel-Gerat (4) und 

1.1.5 einer Stell-, Eich- und MeB-Einrichtung (2) 
zur Regulierung der Zufuhr oder Ableitung eines 
Gas- oder Flussigkeitsstromes, die mit einem 
Fluss-Sensor (2.2) versehen ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Druck-Sensor (1.1) an der Innenseite 
des schrag angeschnittenen diinnen Schlauches (1.9) 
angeordnet ist. 

3. Vorrichtung nach Anspriichen 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Offnung des diinnen Schlauches 
(1.9) am schrag angeschnittenen Ende mit festem Ma- 
terial (1.8) abgedichtet ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriichen 1 bis 3, da- 
durch gekennzcichnet, dass der dunne Schlauch (1.9) 
an seinem Sensor-Ende mehrere seitliche Offnungen 
(1.7) hat. 

5. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass vom Druck-Sensor (1.1) in der 
Wand des diinnen Schlauchs (1.9) ein Kanal (1.5) ver- 
lauft. 

6. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 5 dadurch 
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gekennzeichnet, dass sich in dem Kanal (1.5) die Lei- 
tungen (1.6) befinden, die vom Druck-Sensor (1.1) 
zum Mess- Vers tarker (1.2) fiihren. 

7. Vorrichtungen nach den Anspriichen 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass in der Wand des diinnen 5 
Schlauches (1,9) noch weitere Kanale (1.10; 1.11) an- 
geordnet sind. 

8. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Messverstarker (1.2) einen 
Sender (1.2.2) enthalt, dessen Signale von dem Regi- 10 
s trier-, Steuer- und Regelgerat (4) uber dessen Empfan- 
gerantenne (4.2) empfangen werden. 

9. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Stell- und MeB-Einrichtung 
(2) bidirektional telemetrisch mit dem Registrier-, 15 
Steuer- und Regel-Gerat (4) gekoppelt ist. 

10. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Stell-, Eich- und MeB-Ein- 
richtung (2) einen telemetrisch steuerbaren Fluss-Wi- 
derstand (2.1) enthalt. 20 

11. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, dass elektrische Speicher (23; 
1.2.1) der MeBeinrichtung (2) und des Messverstarkers 
(1.2) von einem externen Gerat (3) aufgeladen werden. 

12. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 11, da- 25 
durch gekennzeichnet, dass der steuerbare Fluss-Wi- 
derstand (2.1) aus einer Klemm- Vorrichtung (5.3) mit 
einem geraden (5.1) und einem L-fbrmigen (5.2) 
Klemmteil, die mit der Gewindestande (5.6) verbunden 
sind, besteht und die beiden freien Enden der Klemm- 30 
teile Muttern (5.11 und 5.12) tragen, die durch die vom 
Motor (5.10) getriebene Gewindestande (5.6) mit ge- 
genlaufigen Gewinden (5.7 und 5.8) zueinander und 
auseinander bewegt werden konnen. 

13. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 12, da- 35 
durch gekennzeichnet, dass der dunne Schlauch (1.9) 

an den Klemmteil en (5.1; 5.2) der Klemm vorrichtung 
an den Stellen (5.4; 5.5) befestigt ist. 

14. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Fluss-Sensor (2.2) aus 40 
einer rohrformigen Verengung (6.1) besteht, deren In- 
nenflache mit einem inerten Material (6.7) ausgekleidet 
ist. 

15. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, dass die inerte Innenbeschich- 45 
tung (6.7) des Fluss-Sensors (2.2) ein Diamant-ahnli- 
ches Material ist. 

16. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Fluss- Sensor (2.2) nach 
dem Prinzip der Druck-Differenz zweier Sensoren ar- 50 
beitet 

17. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 16, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Fluss-Sensor (2.2) zwei 
DruckmeBstellen (6.2 und 63) aufweist. 

18. Vorrichtung nach Anspriichen 17, dadurch ge- 55 
kennzeichnet, dass die verwendeten Druck-Sensoren 
(6.2 und 63) elektrisch, resistiv, kapizitiv oder induktiv 
arbeiten. 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Stell-, Eich- und 60 
Mess-Einrichtung (2) zwischen dem Fluss-Sensor (2.2) 
und dem steuerbaren FluBwiderstand (2.1) nahe letzte- 
rem ein Punktionssystem (2.6) mit einem Diaphragma 
(2.7) angeordnet ist 

20. Verwendung der Vorrichtung nach einem der An- 65 
spriiche 1 bis 19 zur externen Kontrolle und Eichung 
des Drucksensors (1.1). 

21. Verwendung nach Anspruch 20, dadurch gekenn- 



zeichnet, dass der Druck-Sensor (1.1) im 1. oder 2. 
Hirnventrikel angeordnet wird. 

22. Verwendung nach einem der Anspriiche 20 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Messverstarker (1.2) 
vorzugsweise direkt subklavikular unter der Haut im- 
plantiert ist. 

23. Verwendung nach den Anspriichen 20 bis 22, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Stell- und MeB-Ein- 
richtung (2) direkt subklavikular unter die Haut im- 
plantiert und in den diinnen Schlauch (1.9) seriell ein- 
geschaltet ist. 

24. Verwendung der Vorrichtung nach einem der An- 
spriiche 1 bis 19 zur Steuerung der kiinstlichen Beat- 
mung eines Menschen, insbesondere eines Kindes. 

25. Verwendung nach Anspruch 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der dunne Schlauch (1.9) mit dem 
Druck-Sensor (1.1) in der Luftrohre angeordnet wird. 

26. Verwendung nach Anspruch 24 oder 25, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Stell-, Eich- und MeB-Ein- 
richtung (2) ein Ventilator (2.1) mit Gasfluss-Messer 
(2.2) ist. 

27. Verwendung nach einem der Anspriichen 20 bis 26 
im Diagnostik-Modus. 

28. Verwendung nach einem der Anspriichen 20 bis 26 
im Reglcr-Modus. 
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